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Ａ．研究目的 

平成 26 年第 185 回国会では、「膵臓機

能欠損症（１型糖尿病）の子供の総合対策

に関する請願」では、以下の３点が要望さ

れ、採択された。 

①膵臓機能欠損症（１型糖尿病）患者を膵

臓機能障害として身体障害者福祉法施行

令の対象者（内部機能障害）に認定するこ

と。 

②膵臓機能欠損症（１型糖尿病）患者の生

活実態の全国調査を実施すること。 

③膵臓機能欠損症（１型糖尿病）の疫学調

査研究班をつくること。 

このうち、本分担研究では、①について

検討することとした。 

②と③に対応しては、すでに、循環器疾

患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業

「１型糖尿病の実態調査、客観的診断基準、

日常生活・社会生活に着目した重症度評価

の作成に関する研究」（研究代表者：田嶼

研究要旨： 本研究では、１型糖尿病患者の①生活実態の把握と②生活機能制限と医

学的指標（C ペプチド値）に安定した関係性が見出せるか否かを明らかにすることを目

的とする。 

東京慈恵会医科大学糖尿病科および大阪市立大学小児科で 1 型糖尿病と診断された

成人患者に対する質問紙法による調査を設計した。患者の医学的検査値等に関しては担

当医師から回答を得る予定である。対象者数は 200 を見込んでいる。 
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尚子（慈恵医大）、平成 28～29 年度）が実

施され、以下の成果が得られた 1)。 

① 小児・成人共に１型糖尿病の血中Ｃペ

プチド（CPR）値は、ケトーシス傾向

では 0.6ng/ml 未満、インスリン分泌

の枯渇では 0.1 あるいは 0.2ng/ml 未

満であった。 

② レセプト情報・特定健診等情報データ

ベース（NDB) 2)を活用して、１型糖尿

病の有病者数（小児成人あわせて）

117,363 名、インスリン分泌が枯渇し

た１型糖尿病の有病者数 92,280 名と

推算された。 

③ 全国８医療機関で診断された成人１

型糖尿病患者308名を対象とした質問

紙法による調査では、教育歴、就労へ

の１型糖尿病の影響、収入、医療費、

結婚への糖尿病の影響、HbA1c 値、１

日のインスリン量と頻度、低血糖の経

験、人生観についてデータを得た 3)。 

しかし、調査対象者に関して、担当医師

による生活状況に関する情報と CPR 値を

欠いていた。そこで、本研究では、患者か

ら得た生活機能制限の実感と担当医師か

ら得た客観的な検査値や重症度の判断に

関係性があるか否かを明らかにすること

を目的とする。障害と認定する場合には、

公平性を担保するために、医師による客観

的な指標が必要だからである。 

 

Ｂ．研究方法 

東京慈恵会医科大学糖尿病科および大

阪市立大学小児科で 1 型糖尿病と診断さ

れた成人患者を対象とし、担当医師を介し

て質問紙法による調査を設計した。対象者

数は 200 を見込んでいる。 

調査項目は、医学的指標、生活機能制限、

社会生活の制約経験、利用している福祉サ

ービスとした。医学的指標に関しては担当

医師から CPR 値、HbA1c 値等を得る予定で

ある。 

患者用調査項目のうち「就労」（問３）

と「幼稚園・保育園・学校」（問５）は先

行研究 3）、4）を参考にした。問４では難病

および障害に関するサービスの使用状況

を聴き、問２では社会生活の制約経験に関

して WHO-DAS から８項目を採用した。 

 医師用の調査項目は、診断名、医学的指

標（検査値、合併症等）、生活機能制限の

程度（問２）から構成した。生活機能制限

の程度は、身体障害のうち内部障害の程度

を示す表現を参考とした。 

 

（倫理審査） 

 東京慈恵会医科大学と国立障害者リハ

ビリテーションセンターで研究倫理審査

を申請し承諾を得た。大阪市立大学では研

究倫理審査申請中である。 

 

Ｃ．研究結果と考察 

 資料に調査票を示した。調査票の一部は

「原発性免疫不全症候群の生活機能制限

と医学的指標に関する研究」（森尾, 2019）

4)と共通とし、疾患間で生活機能制限の程

度に応じて、WHO-DAS の結果、就学・就労

状況の比較ができるように設計した 
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Ｄ．結論 

 平成30年度に設計した調査を平成31年

度に実施し、１型糖尿病患者の①生活実態

の把握と②生活機能制限と医学的指標

（CPR 値）に安定した関係性が見出せるか

否かを明らかにする。 
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